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Estratégias de comunicação utilizadas por profissionais 
de saúde na atenção à pacientes sob cuidados paliativos
Silva MJP, Araújo MMT
RESUmo
O presente estudo objetivou verificar a 
relevância e a utilização de estratégias de 
comunicação em cuidados paliativos. Estu-
do quantitativo multicêntrico, realizado en-
tre agosto/2008 e julho/2009, junto a 303 
profissionais de saúde que trabalhavam 
com pacientes sob cuidados paliativos, por 
meio da aplicação de questionário. Os da-
dos foram submetidos a tratamento esta-
tístico descritivo. A maioria (57,7%) não foi 
capaz de citar ao menos uma estratégia de 
comunicação verbal e apenas 15,2% men-
cionaram cinco sinais ou estratégias não 
verbais. As estratégias verbais mais citadas 
foram as de cunho interrogativo sobre a 
doença/tratamento e, dentre as não ver-
bais, destacaram-se o toque afetivo, olhar, 
sorriso, proximidade física e escuta ativa. 
Embora os profissionais tenham atribuído 
alto grau de relevância para a comunica-
ção em cuidados paliativos, evidenciaram 
escasso conhecimento de estratégias de 
comunicação. Faz-se necessária a capacita-
ção dos profissionais no que tange à comu-
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The objective of this study is to verify the 
relevance and utilization of communica-
tion strategies in palliative care. This is a 
multicenter qualitative study using a ques-
tionnaire, performed from August of2008 
to July of2009 with 303 health care profes-
sionals who worked with patients receiv-
ing palliative care. Data were subjected to 
descriptive statistical analysis. Most par-
ticipants (57.7%) were unable to state at 
least one verbal communication strategy, 
and only 15.2% were able to describe five 
signs or non-verbal communication strate-
gies. The verbal strategies most commonly 
mentioned were those related to answer-
ing questions about the disease/treatment. 
Among the non-verbal strategies used, the 
most common were affective touch, look-
ing, smiling, physical proximity, and careful 
listening. Though professionals have as-
signed a high degree of importance to com-
munication in palliative care, they showed 
poor knowledge regarding communication 
strategies. Final considerations include the 
necessity of training professionals to com-







Verificar la relevancia y la utilización de es-
trategias de comunicación en cuidados pa-
liativos. Estudio cuantitativo multicéntrico, 
realizado entre agosto/2008 y julio/2009, 
con 303 profesionales de salud que traba-
jaban con pacientes bajo cuidados paliati-
vos, mediante aplicación de cuestionario. 
Los datos recibieron análisis estadístico 
descriptivo. La mayoría (57,7% no fue ca-
paz de citar al menos una estrategia de 
comunicación verbal, y apenas 15,2% men-
cionó cinco señales o estrategias no verba-
les. Las estrategias verbales más nombra-
das fueron las de cuño interrogativo acerca 
de la enfermedad/tratamiento, y entre las 
no verbales se destacaron caricias afecti-
vas, miradas, sonrisas, proximidad física y 
escucha activa. Aunque los profesionales 
hayan atribuido alto grado de relevancia 
a la comunicación en cuidados paliativos, 
evidenciaron escaso conocimiento de es-
trategias de comunicación. Resulta nece-
saria la capacitación de los profesionales 
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intRodUção
Juntamente com o exímio controle de dor e sintomas e 
o trabalho em equipe interdisciplinar, o uso adequado de 
habilidades de comunicação e relacionamento interpes-
soal constitui a tríade alicerce que sustenta os cuidados 
paliativos. Frente a situações de incertezas, dor e sofri-
mento, os relacionamentos são ressignificados e o contato 
com as pessoas, seja com familiares ou com profissionais 
de saúde, passa a representar a essência de um cuidado 
que sustenta a fé e a esperança, apoiando na vivência de 
momentos difíceis. 
Uma vez que neste contato humano ocorre a transmis-
são de mensagens, por meio da fala ou de sinais não ver-
bais, o conhecimento de técnicas ou estratégias de comu-
nicação interpessoal que sejam facilitadoras da interação 
e possam transmitir atenção, compaixão e conforto são 
de suma importância. Independente da área de formação 
básica ou da categoria profissional, todos os profissionais 
de saúde necessitam deste conhecimento, 
uma vez que convivem em seu cotidiano 
com pessoas que estão vivenciando o fim da 
vida, nos mais diferentes cenários. 
Neste sentido, questiona-se: os profis-
sionais de saúde que trabalham ou tem con-
tato frequente com pacientes sob cuidados 
paliativos valorizam a comunicação como 
dimensão essencial da atenção paliativa? 
Conhecem estratégias de comunicação in-
terpessoal no contexto da terminalidade? 
Faz-se necessária esta pesquisa para averi-
guação destas questões. 
obJEtiVoS
• Investigar se profissionais de saúde 
que trabalham ou têm contato freqüente 
com pacientes sob cuidados paliativos valorizam a comu-
nicação interpessoal no contexto da terminalidade; 
• Averiguar se os mesmos conhecem estratégias ou 
técnicas de comunicação interpessoal facilitadoras da in-
teração com pacientes em cuidados paliativos;
• Identificar quais são as estratégias comunicacionais 
facilitadoras da interação com quem vivencia a etapa final 
da vida utilizadas por estes profissionais.
REViSão dE LitERAtURA
Cuidados paliativos são cuidados ativos e totais do 
paciente cuja doença não responde mais ao tratamento 
curativo. Trata-se de uma abordagem de cuidado diferen-
ciada que visa melhorar a qualidade de vida do paciente e 
seus familiares, por meio da adequada avaliação e trata-
mento para alívio da dor e sintomas, além de proporcio-
nar suporte psicossocial e espiritual(1). Orienta-se para o 
alívio do sofrimento, focando a pessoa doente e não a do-
ença da pessoa(2), resgatando e revalorizando as relações 
interpessoais no processo de morrer, utilizando como ele-
mentos essenciais à compaixão, a empatia, a humildade e 
a honestidade(3).
Embora muitas instituições educacionais tenham 
aberto espaço para discutir-se o tema da morte e dos cui-
dados ao fim da vida em algumas disciplinas, o ensino é 
fragmentado e superficial no que tange e à comunicação 
interpessoal em cuidados paliativos. Assim, profissionais 
de saúde que atuam cuidando de quem vivencia o fim da 
vida consideram a comunicação no processo de morrer 
um ponto nevrálgico em sua atuação, evitando o contato 
e a conversa com os pacientes, apontando que não rece-
beram preparo teórico e tampouco suporte emocional pa-
ra lidar com o sofrimento e a morte de seus pacientes no 
contexto da terminalidade(4-5). 
 Compreende-se comunicação inter-
pessoal na área de saúde e em cuidados 
paliativos como um processo complexo 
que envolve a percepção, a compreensão 
e a transmissão de mensagens na interação 
entre pacientes e profissionais de saúde. É 
um processo que possui duas dimensões: 
a verbal, que ocorre por meio da expres-
são de palavras faladas ou escritas; e a não 
verbal, caracterizada pelo jeito e tom de 
voz com que palavras são ditas, por gestos 
que acompanham o discurso, por olhares 
e expressões faciais, pela postura corporal, 
pela distância física que as pessoas mantêm 
umas das outras(6).
 Em âmbito internacional, há inúmeras 
pesquisas que tratam de comunicação no 
processo de morrer. Embora a mesma seja 
valorizada no processo de atenção ao pa-
ciente em fim de vida, grande parte dos estudos compre-
ende a comunicação de modo reducionista, caracterizan-
do-a como sinônimo de informação sobre diagnóstico e 
prognóstico e/ou comunicação de notícias difíceis(7-8). Dos 
estudos que abordam a comunicação como um processo 
amplo, instrumento do relacionamento interpessoal entre 
o paciente e o profissional de saúde que o assiste e carac-
terizando-a como atributo essencial do cuidado de quali-
dade ao fim da vida, destacam-se aqueles que propõem 
e/ou avaliam programas de capacitação em comunicação 
na terminalidade para profissionais de saúde, visando 
aprimorar suas habilidades comunicacionais(9-11).
Pesquisa inglesa realizada com 110 enfermeiras pa-
liativistas demonstrou que habilidades de comunicação 
parecem ser fatores determinantes para que as mesmas 
sintam-se mais confiantes e seguras ao lidar com situa-
ções difíceis em seu cotidiano de trabalho com pacientes 
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Um grupo de pesquisadores(11), por meio de estudo ran-
domizado realizado com 160 oncologistas do Reino Unido 
filmados durante interação com 2407 pacientes, demons-
traram que o tempo de atuação e experiência como médico 
oncologista não está relacionado com a aquisição de habi-
lidades de comunicação. Ou seja, profissionais mais expe-
rientes não são necessariamente mais hábeis ao lidar com 
os problemas relativos à comunicação com seus pacientes 
porque habilidades de comunicação não são adquiridas 
com o tempo, mas sim com adequada capacitação. 
Estudos que tratam de capacitação em habilidades de 
comunicação em enfermeiros oncologistas/paliativistas 
evidenciaram o aprimoramento destas habilidades e me-
lhora na atenção à dimensão emocional do cuidado pres-
tado pelos enfermeiros, à medida que os mesmos utiliza-
vam mais palavras de caráter emocional e afetivo após a 
intervenção educacional(13-15). 
A literatura nacional é carente de estudos que abordam 
o processo de comunicação com pacientes sem prognóstico 
de cura, embora seja bem estruturada em outras práticas 
de saúde. Os poucos trabalhos que podem ser encontrados 
relativos ao tema tratam de três vertentes: a comunicação 
enquanto informação demandada pelos pacientes(16-18); re-
comendações empíricas de como deve ser o processo co-
municacional com quem vivencia a terminalidade(19-20) ou 
reflexões acerca da comunicação de notícias difíceis(21).  
É essencial para o cuidado do paciente que vivencia o 
processo de morrer que o profissional de saúde perceba, 
compreenda e empregue adequadamente a comunica-
ção verbal e não-verbal. Esta última faz-se primordial no 
contexto da terminalidade porque permite à percepção 
e compreensão dos sentimentos, dúvidas e angústias do 
paciente, assim como o entendimento e clarificação de 
gestos, expressões, olhares e linguagem simbólica típicos 
de quem está vivenciando a fase em que a cura de sua 
doença não é mais possível(19). 
A preocupação com os familiares que ficam, o medo 
do desconhecido perante a morte, do sofrimento intenso 
no momento da morte e de estar sozinho quando tudo 
isso acontecer são comuns e geram intenso sofrimento 
psíquico para o doente. Reflexões sobre o processo de 
revisão de vida também são freqüentemente realizados e 
podem trazer angústias para o paciente que tem assuntos 
inacabados ou conflitos a serem resolvidos.  Fazendo uso 
adequado da comunicação interpessoal, freqüentemente 
é possível decifrar informações essenciais e assim diminuir 
a ansiedade e aflição de quem está vivenciando a amea-
ça da terminalidade, proporcionando maior qualidade ao 
cuidado e conquistando maior satisfação pessoal(3,5,19-20).
mÉtodo
Tipo de estudo: de campo, multicêntrico, descritivo, 
exploratório e transversal, com abordagem quantitativa.
Local de estudo: quatro instituições de saúde e uma 
instituição de ensino superior localizadas na cidade de São 
Paulo. Dentre as instituições de saúde, foram três hospi-
tais gerais de grande porte (dois públicos e um privado) e 
um hospital privado de pequeno porte, especializado no 
atendimento a pacientes idosos de longa permanência. 
Estas instituições foram selecionadas por suas diferentes 
abordagens (assistência paliativista ambulatorial, domici-
liária e em internação) e representatividade no que tange 
ao movimento de cuidados paliativos no Brasil. Em todas 
havia membros atuantes nas entidades que representam 
os profissionais de saúde que trabalham com pacientes 
sob cuidados paliativos.
Amostragem: determinada de modo não-aleatório e 
por conveniência, de acordo com o número de profissio-
nais de saúde que se inscreveram voluntariamente para 
participar de curso de capacitação em comunicação em 
cuidados paliativos oferecido nas cinco instituições, como 
parte da pesquisa de doutorado conduzida pela primeira 
autora e orientada pela segunda. A amostra foi composta 
por 303 profissionais de saúde, seguindo-se os seguintes 
critérios de inclusão: idade igual ou superior a 18 anos; 
vínculo empregatício, acadêmico, como prestador de 
serviços ou voluntário em instituições de saúde que pos-
suíssem serviços estruturados e/ou equipe de cuidados 
paliativos; manifestação de interesse e disponibilidade de 
tempo para comparecer nos dias e horários agendados 
para a participação no curso; ter realizado inscrição prévia 
para realizar o curso oferecido.
Procedimentos de coleta de dados: o projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da instituição de ensino (processo nº 705/2007/
CEP-EEUSP) e de três das quatro instituições de saúde 
(processos nº 33/08/CEP-IIER; 821/08/CEP – HU/USP e 
08/927/CEP-Einstein) que possuíam CEP próprios e soli-
citaram nova submissão. Por não possuir CEP próprio, a 
instituição hospitalar privada de pequeno porte conside-
rou a submissão e aprovação do projeto de pesquisa pe-
lo Comitê da instituição de ensino. Após a aprovação, os 
sujeitos foram recrutados por meio de cartazes afixados 
nos murais das instituições divulgando o curso de capaci-
tação oferecido aos colaboradores em dias e horários pré-
-determinados, entre agosto/2008 e julho/2009. Aqueles 
que demonstraram interesse pela proposta contataram a 
pesquisadora para inscrever-se. No primeiro dia do cur-
so, antes de seu início, em cada uma das instituições, era 
apresentada a proposta e aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os 303 sujeitos 
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa, 
firmando com sua assinatura o TCLE. Seguiu-se a aplica-
ção de um questionário que continha questões que obje-
tivaram identificar o perfil dos sujeitos quanto a gênero, 
idade, crença religiosa, categoria profissional e presença 
de capacitação prévia em cuidados paliativos. Juntamente 
a este questionário foi aplicado o instrumento de coleta 
de dados do estudo de doutorado, do qual três questões 
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foram utilizadas para a presente pesquisa. A primeira so-
licitava aos sujeitos que pontuassem a importância que 
atribuíam à comunicação no cuidado de pessoas que 
têm doenças graves e sem possibilidades de cura, consi-
derando zero nenhuma importância e cinco a maior im-
portância possível. A segunda questão solicitava que os 
sujeitos citassem duas estratégias de comunicação verbal 
que utilizariam para conversar com pacientes sob cuida-
dos paliativos. A terceira requeria dos sujeitos a citação 
de cinco sinais ou estratégias não-verbais que os mesmos 
utilizariam para demonstrar empatia na interação com es-
tes pacientes.
Tratamento dos dados: foi atribuído escore mínimo de 
zero e máximo de 1 para a segunda e terceira questões. 
Assim, de acordo com o número de estratégias de comu-
nicação adequadas citadas pelos sujeitos, foi atribuído seu 
escore. Na segunda questão a citação de duas estratégias 
inadequadas pontuava escore zero, uma estratégia adequa-
da citada pontuava 0,5 e a afirmação de duas estratégias 
adequadas recebia o escore 1,0. Quanto à terceira questão, 
a cada citação de sinal não verbal adequado oferecia-se a 
pontuação 0,2, de modo que nenhum sinal adequado re-
ferido pontuava 0 e 5 sinais adequadamente afirmados 
pontuavam 1,0. As estratégias comunicacionais foram con-
sideradas adequadas quando mostravam-se coerentes com 
os referenciais teóricos de comunicação interpessoal6 e de 
cuidados paliativos(1) adotados no estudo. Seguiu-se o tra-
tamento estatístico dos dados, utilizando-se o software SAS 
versão 9.1.3. As variáveis qualitativas foram trabalhadas 
por agrupamentos por semelhança e expressas segundo 
sua freqüência absoluta e relativa, por número e porcenta-
gem. Para a análise das variáveis quantitativas foram utiliza-
das médias para resumir as informações e desvios-padrão, 
mínimo e máximo, para indicar a variabilidade dos dados. 
Estes dados foram apresentados em tabelas.
RESULtAdoS 
A amostra foi composta predominantemente por pro-
fissionais da equipe de enfermagem (127 – 41,9% enfer-
meiros, 89 – 29,4% auxiliares ou técnicos de enfermagem), 
do gênero feminino (261 – 86,1%) e católicos (160 – 52,8%). 
A idade média dos sujeitos foi 39,3±10,2 anos e apenas  79 
profissionais (26,1%) referiram já ter participado de algum 
tipo de atividade educacional sobre cuidados paliativos.
Os profissionais evidenciaram atribuir elevado valor 
à comunicação no cuidado de pessoas que têm doenças 
graves e sem possibilidades de cura, à medida que o es-
core médio atribuído pelos mesmos à relevância da co-
municação em cuidados paliativos foi de 4,6±0,8 em uma 
escala de 0 a 5, considerando zero nenhuma importância 
e cinco a máxima significância possível.
Com relação ao conhecimento de estratégias de co-
municação no contexto da terminalidade, os profissionais 
obtiveram escore médio de 0,3±0,3 na segunda questão. 
Ou seja, quando solicitados a citar duas estratégias de co-
municação verbal que utilizariam para conversar com pa-
cientes sob cuidados paliativos, a maioria (175 sujeitos – 
57,7%) não afirmou ao menos uma estratégia adequada. 
A Tabela 1 ilustra estes dados.
Tabela 1 - Distribuição amostral para resposta à questão referen-
te às estratégias verbais para diálogo com paciente em cuidados 
paliativos - São Paulo, 2011
Tabela 2 – Distribuição amostral de estratégias adequadas de co-
municação verbal citadas para interação com pacientes em cuida-
dos paliativos - São Paulo, 2011
Resposta (n=303) N %
2 estratégias incorretas citadas   164 54,1
1 estratégia incorreta e 1 correta citadas 92 30,4
2 estratégias corretas citadas 36 11,9
Não responderam 11 3,6
Total 303 100,0
Cento e vinte e oito sujeitos (42,2%) apontaram ao 
menos uma estratégia adequada de comunicação verbal 
que utilizariam na interação com o paciente sob cuidados 
paliativos. Deste modo, foram citadas 164 estratégias de 
comunicação verbal adequadas, grande parte semelhan-
tes quanto ao sentido expresso. Após o agrupamento por 
semelhança temática, as estratégias foram apresentadas 
segundo sua frequência na Tabela 2. 
Estratégia verbal citada (n=128)* N %
Perguntar o que o paciente sabe sobre sua condição/
doença 29 22,7
Perguntar ao paciente como ele se sente, para 
estimulá-lo a falar sobre seus sentimentos 29 22,7
Verbalizar disponibilidade para ajudar, conversar e/
ou esclarecer dúvidas 26 20,3
Perguntar sobre as expectativas do paciente 
referentes ao tratamento 25 19,5
Perguntar sobre interesses e preferências do paciente 
para estabelecer conversas amenas 22 17,9
Clareza (objetividade/linguagem coloquial) 19 14,8
Sinceridade Prudente (informações gradativas) 16 12,5
Verbalizar compreensão de suas emoções/
sentimentos 7 5,5
*Grande parte dos sujeitos citou mais de uma estratégia adequada.
Na terceira questão, que solicitava que os profissionais 
citassem cinco sinais ou estratégias não verbais que utili-
zariam para demonstrar empatia na interação com o pa-
ciente sob cuidados paliativos, o escore médio obtido pela 
amostra foi 0,6 ± 0,3. Assim, dos cinco sinais não verbais 
solicitados, a maior parte (143 – 47,2%) foi capaz de citar 
três ou quatro. Trinta e seis sujeitos (11,9%) não aponta-
ram ao menos um sinal não verbal adequado e apenas 46 
sujeitos (15,2%) responderam a questão de modo comple-
to, citando os cinco sinais não verbais que utilizariam para 
estabelecer vínculo empático com pessoas que vivenciam 
o fim da vida, conforme a questão solicitava. Estes dados 
foram ilustrados na Tabela 3. 
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Os sujeitos apontaram 860 sinais não verbais adequa-
dos, que foram agrupados de acordo com similaridade te-
mática e apresentados na Tabela 4, segundo a frequência 
de citação. O toque afetivo, o olhar, o sorriso e a proximi-
dade física foram as estratégias não verbais mais citadas 
pelos profissionais como aquelas utilizadas para o estabe-
lecimento de vínculo empático.
Tanto na questão relativa às estratégias verbais quanto 
à referente às ações não verbais houve grande número de 
sujeitos que respondeu às questões de maneira incorreta, ci-
tando estratégias comunicacionais inadequadas ao contexto 
paliativista (utilizar-se da mentira piedosa ou evitar contato 
visual, por exemplo) ou ainda expressões subjetivas, tais co-
mo solidariedade, compaixão, apoio, atenção, carinho, entre 
outras. Embora definam ou descrevam sentimentos, estas ex-
pressões não se caracterizam como estratégias de comunica-
ção. Esta informação mostra-se relevante, porque denota que 
os profissionais encontraram dificuldades para diferenciar 
sentimentos de ações concretas no âmbito comunicacional. 
Aliada ao escasso conhecimento sobre comunicação 
na terminalidade demonstrado, esta aparente inabilida-
de de concretizar ações terapêuticas de cuidado ao fim 
da vida por meio de colocações verbais e ações não ver-
bais configura-se em um obstáculo para a realização de 
uma assistência paliativista de qualidade, que considere 
as múltiplas dimensões e as distintas necessidades do ser 
humano em situação de doença em fase avançada. 
Estas evidências são coerentes com a percepção que os 
próprios profissionais têm sobre seu fraco conhecimento 
acerca de comunicação no contexto do cuidado ao paciente 
sem possibilidades de cura; além de seu despreparo para 
lidar com situações de sofrimento de seus pacientes(3-5,14). 
Com relação ao conhecimento/utilização de estratégias 
de comunicação verbal no contexto da terminalidade, a 
maior parte dos profissionais evidenciou desconhecer estra-
tégias de comunicação verbal. Dentre as cinco mais citadas, 
destacam-se as questões de cunho interrogativo, voltadas 
para a investigação da doença/tratamento e do conhecimen-
to e expectativas do paciente acerca de sua condição.
As estratégias ou técnicas de comunicação verbal po-
dem ser classificadas em 3 grandes grupos: expressão, cla-
rificação e validação. No grupo de expressão, alocam-se as 
estratégias que permitem a expressão verbal de pensamen-
tos e sentimentos, facilitando sua descrição e possibilitan-
do a exploração de áreas problemáticas para o paciente(6,22). 
No segundo grupamento, de clarificação, encontram-
-se as estratégias que ajudam a compreender ou clarifi-
car as mensagens recebidas, possibilitando a correção de 
informações incorretas ou ambíguas. Finalmente, no gru-
pamento de validação, estão as expressões que tornam a 
significação comum do que é expresso, certificando a acu-
rácia da compreensão da mensagem recebida(6,22).
Das oito estratégias verbais citadas pelos sujeitos, seis 
encontram-se no grupo de expressão. Estas técnicas ofe-
recem, de certo modo, mais segurança para o profissional, 
uma vez que não implicam em tomada de decisão ou so-
lução de problemas(22). Embora devam ser utilizadas em 
todas as fases da interação com os pacientes, as estraté-
gias de expressão são mais úteis para a abordagem inicial, 
para estabelecer um clima propício para a interação. Para 
a continuidade da interação, formação de vínculo de con-
Tabela 3 - Distribuição amostral para resposta à questão referente 
aos sinais não verbais utilizados para demonstrar empatia na in-
teração com pacientes em cuidados paliativos - São Paulo, 2011
Resposta (n=303) N %
Incorreta 24 7,9
1 sinal correto citado 25 8,3
2 sinais corretos citados 53 17,5
3 sinais corretos citados 73 24,1
4 sinais corretos citados 70 23,1
5 sinais corretos citados 46 15,2
Não responderam 12 3,9
Total 303 100
Tabela 4 - Distribuição amostral de estratégias não verbais ade-
quadas citadas para demonstrar empatia na interação com pacien-
tes em cuidados paliativos - São Paulo, 2011
Estratégia não-verbal citada (n=267)* N %
Toque afetivo 262 98,1
Estabelecer/manter contato visual 163 61
Sorriso 149 55,8
Proximidade física/presença 140 52,4
Escuta ativa 31 11,6
Meneio positivo de cabeça 28 10,5
Voltar/inclinar o corpo para o paciente 19 7,1
Expressão facial positiva/de interesse/encorajadora 18 6,7
Gestos de positivo/acenos com as mãos 17 6,4
Respeitar o espaço pessoal do paciente/remover 
obstáculos físicos 17 6,4
Compartilhar o silêncio 12 4,5
Tom de voz amável/suave/baixo 12 4,5
*Grande parte dos sujeitos citou mais de um sinal não verbal.
diScUSSão
O fato de menos de um terço dos sujeitos ter partici-
pado de alguma atividade educacional sobre cuidados pa-
liativos validou a percepção inicial desta pesquisa, sobre a 
carência de formação paliativista específica para aqueles 
que convivem em seu cotidiano com pessoas que viven-
ciam a terminalidade da vida.
A elevada valorização que os sujeitos atribuíram à co-
municação no contexto da terminalidade corrobora com a 
literatura consultada sobre comunicação em cuidados pa-
liativos(3-5,7-15). A mesma é estimada como importante atri-
buto da atenção ao fim da vida, seja pelo cuidado com que 
as notícias são comunicadas, seja pelo apoio emocional 
que a comunicação permite oferecer ao paciente que sofre, 
seja enquanto instrumento que permite a identificação de 
necessidades multidimensionais do paciente e família.
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fiança e identificação de necessidades multidimensionais 
faz-se necessária maior utilização de estratégias de clarifi-
cação e validação, associadas às de expressão.
Quanto aos sinais não verbais apontados, embora o 
toque afetivo tenha sido a estratégia mais frequentemen-
te citada, destaca-se o predomínio da categoria cinésica, 
ou de linguagem corporal, com maior número de estra-
tégias citadas. Destaca-se que dentre os sinais corporais 
citados, os faciais (olhar e sorriso) foram os mais mencio-
nados, à medida que são mais facilmente lembrados e 
reconhecidos. Os sinais mais sutis, como os paraverbais 
(tom de voz) e o uso do silêncio foram os menos citados. 
O toque afetivo refere-se ao contato físico que trans-
mite mensagem de cunho emocional(6). Deste modo, agru-
pou-se sob esta denominação várias ações citadas pelos 
profissionais: abraço, o beijo na bochecha, a carícia nos 
cabelos, o aperto de mão firme, o toque nas mãos, braços 
e ombros e o cumprimento com contato físico.  
O contato físico por si só não se configura em acon-
tecimento emocional, contudo estimula terminações ner-
vosas sensoriais e desencadeiam alterações neuronais e 
mentais, as emoções. Neste sentido, pode-se afirmar que 
o toque desperta emoções e, por isso, é muito bem vindo 
ao cumprimentar-se o paciente no início da interação ou 
na despedida, quando o paciente está deprimido, triste, 
sente-se sozinho, está com dor, com auto-estima e auto- 
imagem diminuídas ou está morrendo(6,22). O uso do toque 
afetivo é de suma importância no contexto da atenção pa-
liativa, uma vez que se relaciona com o cuidado na dimen-
são emocional.
O contato visual e o sorriso são sinais faciais que de-
notam interesse e são, portanto facilitadores da interação 
com os pacientes. Além de retratar emoções, o olhar possui 
função importante: regular o fluxo da conversação(6). A in-
terrupção do contato visual pode denotar desinteresse na 
continuidade da conversação, fazendo com que a intera-
ção seja interrompida ou prejudicada. Deste modo, ambos 
mostram-se sinais imprescindíveis para aproximação e o 
estabelecimento de vínculo de confiança com os pacientes.
A distância que as pessoas mantêm entre si durante 
a interação também transmite mensagens. Esta distância 
entre as pessoas pode ser classificada em: pública, quan-
do maior que 360 centímetros; social, quando entre 125 
e 360 centímetros; pessoal, entre 45 e 125 centímetros e 
íntima se inferior a 45 centímetros(6). 
A proximidade física com o paciente quanto à distância 
pessoal, estratégia não-verbal citada por grande parte dos 
profissionais, permite um contato próximo, mas sem ser in-
vasivo. Possibilita ao paciente escutar o que está sendo dito 
sem alteração no tom da voz do profissional e perceber os 
sinais faciais do mesmo. Aproximar-se das pessoas a esta 
distância pode transmitir a mensagem de interesse, neces-
sária para o estabelecimento do vínculo empático.
Destaca-se, ainda, na Tabela 4, a quinta estratégia 
mais mencionada, que na verdade não é uma estratégia 
de comunicação não verbal em si, mas um conjunto de 
sinais verbais e não verbais: a escuta ativa. Optou-se nes-
ta pesquisa em citá-la da maneira como foi evidenciada 
pelos profissionais frente à sua freqüência de menção e 
à sua importância no contexto paliativista: é por meio de 
sua utilização que se identificam necessidades de quem 
vivencia o fim da vida, em suas distintas dimensões. 
A escuta ativa envolve o uso terapêutico do silêncio, 
a emissão consciente de sinais faciais não-verbais que 
denotem interesse no que está sendo dito (manutenção 
de contato visual, meneios positivos de cabeça), a aproxi-
mação física e orientação do corpo com o tronco voltado 
para a pessoa e o uso de expressões verbais curtas que 
encorajam a continuidade da fala, tais como: e então..., 
continue..., estou te ouvindo..., entre outras(22). 
Trata-se de um processo que requer concentração e 
energia por parte do profissional para sua utilização. Isso 
porque se faz necessário tentar compreender os pontos 
comuns aos quais ou paciente se refere ou repete com 
certa freqüência, uma vez que podem oferecer indícios 
para a identificação da área de suas preocupações ou de-
mandas. Pode ser metaforicamente comparada à leitura 
de um texto complexo, em que é necessária a compreen-
são da mensagem transmitida em suas entrelinhas(22). 
concLUSão
Os profissionais de saúde que participaram desta pes-
quisa evidenciaram valorizar imensamente a comunica-
ção interpessoal no contexto da terminalidade, uma vez 
que atribuíram à mesma escore muito próximo ao má-
ximo possível. Contudo, de maneira geral, evidenciaram 
escasso conhecimento de estratégias de comunicação 
para a interação com pacientes sob cuidados paliativos: 
a maioria dos sujeitos (57,7%) não foi capaz de citar ao 
menos uma estratégia adequada de comunicação verbal e 
apenas 15,2% mencionaram os cinco sinais ou estratégias 
não verbais que havia sido solicitado.
As estratégias verbais mais citadas pelos profissionais fo-
ram de cunho interrogativo e relacionadas às expectativas e 
conhecimento do paciente sobre sua doença e tratamento, 
além de afirmações de solicitude e interesse por aspectos 
multidimensionais do paciente. Dentre os sinais ou estraté-
gias não verbais mencionados destacam-se o toque afetivo, 
o olhar, o sorriso, a proximidade física e a escuta ativa.
 Os dados evidenciados por esta pesquisa são coeren-
tes com aqueles identificados em estudos anteriores e com 
o que pontua a literatura e mostram-se preocupantes. Se 
estes sujeitos não utilizam corretamente estratégias para 
expressar suas idéias, clarificar e validar informações na 
interação com seus pacientes, questiona-se como é direcio-
nada a assistência individualizada que os mesmos prestam, 
uma vez que necessidades são identificadas e validadas 
principalmente por meio de adequado questionamento e 
utilização/compreensão de sinais não verbais. 
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À medida que a literatura também demonstra que habi-
lidades de comunicação não são adquiridas com o tempo, 
mas sim com adequada capacitação, é mais do que urgente 
a educação destes profissionais no que tange à utilização 
de estratégias de comunicação para a interação e inter-rela-
ção com os pacientes no contexto da terminalidade. 
As limitações desta pesquisa relacionam-se com a não 
consideração e correlação estatística entre as variáveis ca-
tegoria profissional, sexo, idade e conhecimentos prévios 
sobre cuidados paliativos, em uma amostra composta por 
profissionais de distintas disciplinas e com diferentes tra-
jetórias profissionais e contexto de trabalho. 
Considera-se, ainda, fator limitador do estudo a utiliza-
ção de apenas um instrumento que propunha a mensura-
ção do conhecimento dos profissionais sobre estratégias 
de comunicação em cuidados paliativos, tendo em vista 
a subjetividade e complexidade do processo de comuni-
cação na terminalidade. Mostram-se necessárias futuras 
investigações mais aprofundadas sobre o tema, realizadas 
sob diversas óticas metodológicas.
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